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Latar Belakang: Di Indonesia, penderita diabetes mellitus mengalami 
peningkatan dari tahun 2007 sampai tahun 2013 dan penyebab kematian 
terbesar nomor tiga di indonesia. Yogyakarta menempati nomor tertinggi 
penderita DM dengan prevalensi sebanyak 2,5%. Perawatan pada pasien DM  
merupakan perawatan yang sulit dan lama sehingga membutuhkan peran serta 
dokter, perawat, ahli gizi, tenaga kesehatan lain. pasien dan keluarga memliki 
peran yang penting dalam perawatan sehingga perlu mendapatkan edukasi 
untuk memberikan pemahaman. Pemahaman yang baik akan sangat membantu 
dalam meningkatkan kepatuhan individu dalam melakukan perawatan salah 
satunya dengan Self care management. 
Tujuan Peneltian: Mengetahui hubungan discharge planning dengan 
kepatuhan self care management pada pasien diabetes mellitus di RSUD Kota 
Yogyakarta. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 
metode deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan 
sampel dilakukan di rawat inap RSUD Kota Yogyakarta dengan metode total 
sampling, sampel yang digunakan yaitu 35 responden. Instrumen yang 
digunakan adalah lembar kuesioner discharge planning dan kepatuhan self care 
management. Analisa data menggunakan chi square 
Hasil Penelitian: hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 
mendapatkan discharge planning dengan kategori baik 91,4%. Kepatuhan self 
care management 85,7%. Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara discharge planning dengan kepatuhan self care 
management dengan nilai p=0,007. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara discharge planning dengan kepatuhan self 
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Background: In Indonesia, the number of diabetes mellitus patients during 
2007-2013 is increased. Diabetes mellitus has become the third leading cause 
of death in this country. Yogyakarta has the highest number of diabetes 
mellitus patients, in which the prevalence is 2,5%. A treatment toward the 
sufferer is a long and complicated process that requires the role of doctor, 
nurse, nutritionists, and other health workers. The sufferer and his family also 
have a significant role during the treatment process. Therefore, they need to be 
informed about the disease and the treatment. A good understanding will help 
the patient to have self-care management discipline. 
Research Purpose: To know the relation between discharge planning and self-
care management discipline in diabetes mellitus patients of Yogyakarta 
regional public hospital. 
Research Method: This research is a quantitative study that uses a prospective 
approach. The sampling process was conducted in the inpatient room of 
Yogyakarta regional public hospital. The sampling method used was total 
sampling, There were 35 respondents used as the sample. Meanwhile, the 
instrument used was questionnaire sheets about discharge planning and self-
care management discipline. The data analysis used chi-square. 
Research Result: The research result shows that the majority of the respondent 
has 91,4% score for discharge planning, which is categorized as good, while 
the score for self-care management discipline is 85,7%. The result of the chi-
square test shows a significant relationship between discharge planning and 
self-care management discipline, in which p=0,007. 
Conclusion: There is a relation between discharge planning and self-care 
management discipline in diabetes mellitus patients of Yogyakarta regional 
public hospital. 
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A. Latar Belakang  
Diabetes Mellitus (DM) dapat menyebabkan hiperglikemia pada pasien 
DM. Kondisi hiperglikemia pada diabetes mellitus yang tidak dikontrol dapat 
menyebabkan gangguan serius pada sistem tubuh, terutama saraf dan pembuluh 
darah (1). Pencegahan yang dapat dilakukan yaitu dengan membuat per-ubahan 
gaya hidup pasien, seperti meningkat-kan diet dan latihan fisik. International 
Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2017 melaporkan bahwa jumlah pasien 
DM didunia pada tahun 2017 mencapai 425 juta orang dewasa berusia antara 20–
79 tahun sekitar 10,3 juta orang(2). Jika tidak ditangani dengan baik, World 
Health Organization (WHO) bahkan mengestimasikan angka kejadian diabetes di 
Indonesia akan melonjak drastis menjadi 21,3 juta jiwa pada tahun 2030 (1). 
Laporan Riset Kesehatan Dasar prevalensi penderita DM  di Indonesia 
pada tahun 2018 sebesar 8,5%  mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 
2013 sebesar 6,9%. D.I Yogyakarta menempati urutan tiga penderita DM 
prevalensi sebanyak 31%, untuk urutan pertama ditempati oleh DKI Jakarta 




Jenis DM yang paling banyak diderita dan prevalensinya terus meningkat 
yiatu DM tipe 2 dengan kasus sebanyak 90% dari seluruh kasus DM di dunia.. 
Bila tidak di tanggulangi, kondisi ini dapat menyebabkan penurunan 
produktivitas, disabilitas, dan kematian dini (4). 
Diabetes mellitus merupakan sekumpulan gangguan metebolik yang 
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat 
kerusakan pada sekresi insulin, atau keduanya. Tiga komplikasi akut utama 
diabetes terkait ketidakseimbangan kadar glukosa yang berlangsung dalam jangka 
waktu pendek ialah hipoglikemia, ketoasidosis diabetik, dan sindrom nonketotik 
hiperosmoral hiperglikemik. Hiperglikemia jangka panjang dapat berperan 
menyebabkan komplikasi mikrovaskular kronik (penyakit ginjal dan mata) dan 
komplikasi neuropatik. Diabetes juga dikaitkan dengan peningkatan insidensi 
penyakit makrovaskular, seperti penyakit arteri koroner (infark miokard), 
penyakit serebrovaskular (stroke), dan penyakit vascular perifer (5). 
Pengelolaan penyakit ini memerlukan peran serta dokter, perawat, ahli 
gizi, dan tenaga kesehatan lain. Pasien dan keluarga juga mempunyai peran yang 
penting, sehingga perlu mendapatkan edukasi untuk memberikan pemahaman 
mengenai perjalanan penyakit, pencegahan, penyulit, dan penatalaksanaan 
diabates mellitus. Pemahaman yang baik akan sangat membantu meningkatkan 
keikutsertaan keluarga dalam upaya penatalaksanaan diabetes mellitus guna 




Kepatuhan individu yang berdasarkan ketidakpahaman akan didapatkan 
kepatuhan yang berbeda yaitu karena ingin mendapatkan hasil yang melebihi 
standar sehingga tindakan yang dilakukan kurang optimal. Perubahan perilaku 
individu baru dapat menjadi optimal jika dilandasi dengan pengetahuan yang 
akhirnya membuahkan pengertian dan pemahaman yang benar. Ketidakpatuhan 
tersebut dapat diatasi apabila pasien memiliki kemampuan self care dalam 
pengelolaan terapi (6). 
Perawatan diri sendiri (self care management) merupakan salah satu cara 
untuk mencapai kepatuhan dan kedisiplinan diri dalam melakukan perawatan. 
Berdasarkan pendapat beberapa ahli self care management merupakan suatu 
upaya manajemen diri untuk mencapai suatu tujuan menjadi lebih baik . Self care 
management bagian terpenting dalam perawatan klien diabetes mellitus yang 
bertujuan agar individu mampu mengobservasi kebutuhan diri tanpa tergantung 
pada orang lain dan lingkungan. Diabetes self care management merupakan 
integrasi dari pendekatan teori model Orem pada klien diabetes mellitus. 
Peningkatan aktivitas diabetes self care management akan berdampak terhadap 
peningkatan status kesehatan klien karena self care merupakan dasar untuk 
mengontrol diabetes dan mencegah timbulnya komplikasi yang dapat menyertai 
(7).  
Akibat banyaknya dampak negatif yang di alami oleh pasien DM dari 
penyakitnya untuk meminimalisir terjadinya komplikasi salah satunya dengan 




perencanaan makan, latihan jasmani dan intervensi farmakologis). Penerapan  
diabetes self care management yang baik dapat menurunkan resiko terjadinya 
komplikasi, mengurangi kejadian hospitalisasi dan angka kematian akibat DM 
(6). Diabetes self care management perlu di pahami sebagai suatu proses yang 
tidak hanya berkembang dari waktu ke waktu, tetapi juga berkembang dalam 
kaitannya dengan jenis pengalaman penyakit seseorang dan masalah spesifik 
tentang kesehatan mereka (7). 
Pasien dengan diagnosis diabetes mellitus memerlukan pengobatan dan 
perawatan yang berkelanjutan. Diperlukan adanya perencanaan yang baik dalam 
penanganan pasien diabetes mellitus, maka semua fasilitas kesehatan perlu 
menerapkan perencanaan atau discharge planning yang baik untuk penanganan 
dan perawatan pasien dengan diabetes mellitus. Discharge planning atau 
perencanaan pulang merupakan suatu proses dalam mempersiapkan pasien agar 
bisa memperoleh kontinuitas perawatan maupun sanggup mempertahankan 
derajat kesehatannya sehingga pasien merasa siap kembali ke lingkungannya dan 
harus dilaksanakan sejak pasien datang ke fasilitas pelayanan kesehatan (8). 
Discharge planning ini diharapkan bisa membantu pasien dan keluarga 
dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal dan menjamin kontinuitas 
perawatan. Sehingga pasien dan keluarga harus bisa mengambil alih tanggung 
jawab tersebut dengan cara harus bisa melakukan perawatan secara mandiri 




cukup untuk mencegah kemungkinan rawat ulang (rehospitalisasi) dengan 
kondisi yang lebih buruk(6). Keberhasilan dari discharge planning di harapkan 
bisa mempercepat hari rawat inap pasien, mengurangi hambatan dalam proses 
pemulangan dan meminimalkan terjadinya rawat ulang pada pasien (8). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD  Kota 
Yogyakarta pada tanggal 12 Desember 2018 menunjukkan jumlah pasien DM tipe 
2 pada satu tahun terakhir dengan rata-rata perbulan sebanyak 35 pasien. Hasil 
wawancara dengan 10 pasien yang datang periksa di poli rawat jalan RSUD Kota 
Yogyakarta dengan DM tipe 2 didapatkan 80% mengatakan mengetahui 
penyakitnya dan teratur kontrol namun belum menjalankan diabetes self care 
management yang akan menyebabkan gula darah meningkat. 20% mengatakan  
tidak mengetahui komplikasi dan pencegahannya dan sering terlambat kontrol. 
Discharge planning di RSUD Kota Yogyakarta dilaksanakan pada waktu 
melakukan pengkajian pasien kemudian dilanjutkan sampai dengan waktu 
sebelum pasien pulang. 
Berdasarkan masalah tersebut maka perlu dilaksanakan penelitian tentang 
Hubungan discharge planning dengan kepatuhan self care management pada 
pasien diabetes mellitus di RSUD Kota Yogyakarta. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 




kepatuhan  self care management  pada pasien diabetes mellitus di RSUD Kota 
Yogyakarta ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum  
Mengetahui hubungan discharge planning dengan kepatuhan selfcare 
management  pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSUD Kota Yogyakarta 
2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, pendidikan, dan 
pekerjaan, pendapatan, lama menderita, pada pasien DM 
b. Mengetahui pelaksanaan discharge planning dalam merawat pasien DM 
c. Mengetahui tingkat kepatuhan self care management pada pasein DM 
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat teoritis 
Memberikan tambahan informasi bagaimana hubungan discharge planning 
dengan kepatuhan  self care management  di RSUD Kota Yogyakarta 
2. Manfaat praktis 
a. Profesi perawat  
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pedoman perawat dalam 







b. RSUD Kota Yogyakarta 
Hasil penelitian ini dapat di jadikan sebagai bahan pertimbangan 
pelayanan tentang pelaksanaan dicharge planning  terhadap pada pasien 
DM untuk dapat meningkatkan kepatuhan self care management  
c. Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pustaka dan tambahan 
referensi di perpustakaan, sebagai referensi penelitian lebih lanjut tentang  
informasi discharge planning dengsan selfcare management  pada pasien 
DM dan sebagai bahan ajar untuk memberikan materi tentang discharge 
planning kepada mahasiswa 
d. Peneliti 
Penelitian ini dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman 
tentang pelaksanaan discharge planning dan  self care management pada 
pasien DM sehingga semakin menambah ilmu yang dimiliki serta dapat 
mengimplementasikan secara nyata teori – teori yang telah didapatkan 
selama perkuliahan. 
e. Peneliti Selanjutnya 
Peneliti mengharapakan hasil penelitian ini menjadi tolak ukur dan 
referensi untuk mengembangkan riset selanjutnya dalam pelaksanaan 




E. Keaslian Penulisan 
Table 1.1 
Keaslian Penulisan 
No Nama peneliti 
dan tahun 
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